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مراقبت سالالمت در سراسالر انالان اسالتف هالد  ایالن  هایاز چالش نظام ،یابتید مارانیب یباال برا تیفیبا ک هایمراقبت نیتضم :همقدم
 فدر مراکز خدمات اامع سالمت بود یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک یمطالعه بررس
در ده مرکز خدمات اامع سالالمت واقالع در ابالوه شالنر  8281در سال  یبه صورت مقطع یلیتحل -این مطالعه توصیفی :بررسی روش
 یانجام شدف ابزار گردآور ،در دسترس انتخاه شده بودند یریگکه به روش نمونه نفر از بیماران مبتال به دیابت نوع دو 202 یرو تنران و بر
 لیتحل یبرا کیلجست ونیرگرس و انسیوار زی، آنالT-Test یآمار یهااز آزمون فدر سالمت بود تیفیاامع ک یریگپرسشبامه اندازه هاداده
 فوارد شدند 22 نسخه SPSS یافزار آمارها در نرمها استفاده شدف دادهداده
خدمت  د و استمرارکیفیت خدمات مربوط به اعتما بودف باالترین میانگین امتیاز 71/1ت ات خدمیفیکاز دید بیماران، میانگین امتیاز  ها:یافته
بین کیفیت خدمت و خودارزیابی کبترل دیابالت ارتباط آماری معبادار  کردندف کسب را بود و گروه حمایتی و پیشگیری کمترین میانگین امتیاز
 هرش یبا افزا(ف =07/0P) بین کیفیت خدمت با عارضه دیابتی رابطه معبادار یافت شدهمچبین (ف =001/0P) داشت ماه گذشته واود 82در 
  (ف=082/0P) اشتش معبادار دیدرصد افزا 21زان یطبق استاندارد به م تیزیخدمت، شانس وکیفیت  یک واحد
نیالز  ها بالا یدالدیگر وطراحی و اارای مداخالتی به مبظور افزایش حمایت ااتماعی از بیماران و تبادل تجربیات آن :یریگجهیو نت بحث
  فاست ضروری هاپیشگیری و بعد ایمبی در مراقبتسالمت به مبظور بنبود بعد  گروهآموزش 
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 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
 مقدمه
تحقققپ شش ققش نم ققاني  ققترس   د  ر ققي  ققه 
کيفيس  ترس يکقي از اجقزاي نق   ناي  ارراقبس
تمقاا  (.1)  ا ق  قشا از انق ا تش قعه شايق ار رقي
 ريق رررگ 2232 کششرنا ر عه  نس ن  کقه تقا  قا 
ناي غير اگير را تا يک  قشا ز درس نا ي از  يماري
ناي غير  اگير ديا س (. در  ين  يماري2) کانش دنن 
درصق   24عارق   2212 قا   ناي قلبي در   يماري
ي از د قس نا جمقش   قانا  شده    يشق رين رررگ
 ررگ ز درس يا  پري   ه  ا رعلشليس رف ه در ن يجه
(. ديا قس 3رن سب  ه اين د   يماري ا س )   ناتشاني
رشقک    ه عنشان عار  رهم ررگ   ناتشاني ز درس  
 قازران  جهاني  ترس عمشري  ناخ ه   ه ا قس  
 جهاني  ه ا س در ان ا   رناره جهاني  قر اقق اا در
  شيشق يري   کن قر   نقاي غيقر  اگيقرريرشرد  يما
کيق  أنقاي ا ليقه  ه ا ق ي ت يماري در رراکز رراقبس
(. در  قق ج جهققان د ازده درصقق  2) کققرده ا ققس
(. 5 شد )ناي  ه ا س عمشري صر ديا س رينزينه
  قا  رنق  در را اس ن ايج حاص  از يک رقر ر نااا
 رآ رد   ه ا قس کقه نزينقه رسق قيم  قا نه  2212
ريليققارد د ر  428 ققس در  قق ج جهققان  ققيش از ديا
ريليقشن رقشرد  225، 2218(. در  قا  2) آرريکا ا س
 شد تا  يني ري جشد دا س که شيش  ا  زرگديا س 
(.  قر ا قاس 5) ريليشن رشرد  ر   926 ه  2225  ا 
 ازران جهاني  ه ا س، ريقزان  قيش   2219گزارش 
ن  قازران (. ايق9) درص  ا قس 3/12ديا س در ايران 
در گزارش جهاني ديا س، خشا  ار اق اا  راي کقانش 
 ق ه ديا قس نقش  د      ه عشار   ناخ ه ءخ ر ا  ت
 ه انشا    هبشد د  ر ي   کيفيس رراقبس از افراد رب ت
 سقه ؤ(.  قر ا قاس تعريق ر2) ديا س  ق ه ا قس
اي ، کيفيس درجه(Institute of Medicine) شز کي
نقا،  ي  قراي افقراد   جمعيسکه خ رات  ه ا قا س
اح ما  ن ايج ر لشب  قترس را افقزايش دنق     قا 
 قازران  ديق گاه از. اي رايج  ازگار  ا  دانش حرفه
نقا داراي  قش  عق  رراقبس کيفيس  ه ا س، جهاني
د ق رس  قشدن، قا ق   کارآرق   قشدن، در ثر  شدن،ؤر
(. 8)  ا ق ايمقن  قشدن رقي شذيرش  شدن، عاد نقه  
 قتر ي  ناي رراقبقسگيري کيفيقس در  رنارقههانق از
ن قايج  تشان  نققش رهمقي درزيرا ري ، سيار رهم ا س
نققا، ناي ايققن رراقبسنققاي  ققترس، نزينققهرراقبس
(. 4) کنن ه دا ق ه  ا ق اطتعات   ان خقاب ررقر 
(. 6) ا قس کيفيقسعنقشان ا قاس تجارب  يمقار  قه 
- ا  ارائه رقي  ه ا  ي که رراقبس  ا کيفيس ناينااا
 دنن ، ن ايج  ترس را  هبشد  خشي ه،  قراي رقردا  قا
حقا    قه نيازنقاي در  قشده   اع مقاد ارزش   رقشرد
(. ن رانقي اصقلي 12) دننق تحش  جمعيس شا خ رقي
دنن گان خ رات  ه ا  ي اين ا س که اطمينقان ارائه
 ق ه از  قا ترين حاص  کننق  کقه آيقا خق رات ارائه
  ر ققا پ  ققا نيازنققاي دار ا ققس ا قق ان ارد  رخققشر
(. 8)  ا ق نقا رينقا   جشارق  آنرقراجعين، خانشاده
   Birabwaايقران،  در ر العقات خزايقي  نمکقاران
 در  نمکققاران  Assayedا گانقق ا    درنمکققاران 
 ناقر ديقا  ي را ازرراقبس از  يماران را  ي،  ضعيس 
(. عق ا 12-12) کيفي نار لشب عنشان کردنق  کمي  
تشانق  تشجه  ه کيفيس رراقبس در  يماري ديا قس رقي
رنجر  ه  قر ز عشارضقي راننق   قر ز  يمقاري قلبقي، 
آ يب  ه کليه، رشکتت  ينايي در  يماران   از د س 
کقانش کيفيقس  نقاي  هبقشد عملکقرد  رف ن فرصس
 (.  ا تشجقه  قه انميقس ايقن13) زن گي  يماران  شد
  تقتش جهقس  نيازنقاي  يمقاران  يماري، تشجه  قه
 هبشد کيفيقس ارقري ضقر ري ا قس. نق   از ايقن 
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ديا  ي نش  د   ا خشدارزيا ي در رراکز خ رات جقار  
  ترس  ا س ه  ه ررکقز  ه ا قس جنقشب تهقران در
 شد.  هبشد کيفيس خق رات در ايقن رراکقز  1368 ا  
ثرتر از رنقا   در ؤآرق تر   رق قه ا ق فاده کار تشان ري
 جهس ارتقاي  ترس جارعه رنجر  شد.
 
 روش بررسی
 تحليلي  قه صقشرت رق عقي در-اين ر العه تشصيفي
انجقاا  1368  ا  تيرراه در  ازه زراني فر ردين راه تا
 ه ديا قس نقش    رر ي  يماران رب ت جارعه رشرد.   
خ رات جار   ترس تحقس شش قش  که  ه رراکز د 
.  قشد  ه ا س جنشب تهران رراجعه کرده  شدن ؛ زررک
 نفقر 223 حجم نمشنه  ر ا اس فررش  حجقم نمشنقه،
ايقن تحقيقپ  قه  گيقري درر ش نمشنقه. تعيين گردي 
 قه ايقن صقشرت کقه . اي ترادفي  شدصشرت خش ه
تحس  ررکز 33  ين ترادفي از  ه طشر ررکز 12 تع اد
 ناشنهنم. شش ش  ه ا س جنشب تهران ان خاب   ن 
 قه نسقبس جمعيقس  يمقاران ديقا  ي  قه  ررکقز نر از
ريان  يماران داراي  د  رس از گيري درصشرت نمشنه
رقنام  قه   ا  شيش  ه طقشر يک شر ن ه ديا س که از
خ رات جار   ترس  قراي دريافقس خق رس  رراکز
نقاي  يژگقي .ان خقاب  ق ن  رراجعقه کقرده  شدنق ،
ن، جنسقيس، قق ، درشگرافيک  يماران ديا  ي ناير  ق
ا  ققرار ؤ زن،  غ ، تحريتت، نش   يمقه رقشرد  ق
کيفيس خق رات  ه ا ق ي    گيرير   ان ازهگرفس. 
عنقشان رق     قاتش ق  تبريقزي   نمکقاران درراني، 
Comprehensive)ارزيقا ي جقار  کيفيقس رراقبقس 
Quality Measurement in HealthCare ) قراي 
اي  قه  خقش دار  نجش کيفيس ارائه  ق ه ا قس  
قس خقق رس  قي   کيفيققس رشق ري   کيفي قس فن کيفي
نققا از ا ققزار آ ري داده(.  ققراي جمقق 12 ا قق  )رققي
شيشنهادي اين ر   در  خش کيفيس خق رس ا ق فاده 
.   
شر شناره کيفيس خق رس داراي د   خقش انميقس   
ئه ب اران خاا ، عق   قشد 12 ا  درؤ ق 29عملکرد  قا 
ا (، ؤ قق 5) تعار ط   تباا (، ارؤ قق 3) خ رسه کنن 
 ا (،ؤ  2)حماي ي  ناي هگرا (، ؤ  2ر )خ ياا   ندا
   تتسهيت کيفيس (، قققققققؤا  3) تخ را ار  مرا
 تشجه(،  ققؤا  5اا )ح را (، ققؤا  2ت ا ليققه )رکاناا
 (، ققؤا  3) ايمنققي (، ققؤا  5) ري    ققه رشققق فش
 2) دع ما(   ا قؤا  3(، د  ر ي ) ؤا  3) شيش يري
  از کيفيس خ رس از شا خ دنن ه  ع  راي نر (. ؤا 
نقا در کيفيس رراقب ي که آن در را  ه  ا انميس  ع   
  قؤا )عملکقرد(،  انق را  ه  ا آن  ع  دريافس کقرده
نا در قالقب طيق . انميس نريک از آي مشر ي ه   
تايي ليکرت رشخص     قه ايقن  قک  کقه عق د ده
نق ه دنانميس  شدن، ع د  ه نشاندنن ه  يصفر نشان
رهم  شدن آي م، ع د  ش حاکي از رهم  قشدن    نسب اً
 ا  . عملکقرد رهم  شدن ري دنن ه  سيارع د ده نشان
تايي ليکرت ارزيقا ي  ق   قه رراکز در قالب طي د 
دنن ه  ضعيس خشب يقا اين  ک  که ع د صفر نشان
دننق ه  ضقعيس ضقعي   عالي   عق د يقک نشقان
 ر ش    شد.
از دي گاه  يماران    پس عملکقرد انميس نر آي م    
نا در رشرد آن آي م رقشرد ارزيقا ي رراکز ارائه رراقبس
فررقش    از طريقپقرار گرفس   نمره کيفيس خق رس 
کيفيقس  دارنقه رحا به  ق . 12-انميس(  x )عملکرد
 12 ترين   ج کيفيس خ رس( تا)شايين 2 خ رس  ين
ن ار يقاز خ رس(  قشد. ريقان ي کيفيس ) ا ترين   ج
دننق ه  ضقعيس نقه ، نشقان6از  کيفيس خ رس کم ر
 ،کيفيس خ رس  شد چن ان ر لشب   نيازرن   ه  هبشد
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 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
در ر العات قبلي در ايران  ه اثبات ر قي ه  شر شناره
 45/2آلفاي کر نبقا  ايقن شر شقناره  .(15،19) ا س
يقايي ا قزار  قشد.  قراي   قني دننق ه شا شد که نشان
نقا رشجقب  ق  تقا  شاد شايين  رخي از آن  يماران  
آ ري  قشد. نا  ه صشرت رراحبه حضشري جم داده
نمچنين  ضعيس خشدارزيا ي  يمقاران از کن قر  قنق  
داراي شقنج گزينقه خيلقي   قؤا خشن خقشد  قا يقک 
(   2) ، خقشب(3) (، ر ش ق 2) (، ضعي 1) ضعي 
نقاي خقشب    رر ي    که گزينه( 5) خيلي خشب
خيلي خشب خشدارزيا ي، ر لشب در نار گرف ه  ق . 
 ارتباط خشدارزيا ي  يماران از کن ر   يمقاري  قا ا عقاد
 عملکقرد   ا عقاد انميقس کيفيقس خق رس  قه طقشر
ج اگانه  رر ي   .  ه لحاظ انميس ارتبقاط کيفيقس 
خ رس  ا  يزيس  يماران ر قا پ ا ق ان ارد کشقشري، 
راه گذ  ه شر ي ه  12 د  يزيس تش   شز ک درتع ا
  .  ر طبپ ا  ان ارد کششري رراقبس ديا س،  يماران 
 قه لحقاظ (. 18)  قار  يزيقس  قشن  فرلي يقک  اي 
انميس ارتباط کيفيس خ رس در کانش  ر ز عارضقه 
ديا  ي  جشد يا ع ا  جشد عارضه ديا  ي در  يمقاران 
نشقان  Kolmogrov- Smirnovشر ي ه   . آزرشن 
قه داده قر ي رققيداد ک ق  نررققا  شي کننقق . نققا از تشزي
ناي تشصيفي ريان ين   انحرا  رعيقار رحا قبه آراره
-Tنقاي آرقاري نا از آزرقشن  ن .  راي تحلي  داده
Testاريانس   رگر يشن لجسق يک ا ق فاده  ، آناليز 
 ارد  22سقخه ن SPSSافزار آراري نا در نرا  . داده
   ن .
 
 اهیافته
 رکس کنن ه در تحقيقپ،  يا  يد  يمار 223از رجمش  
درصق (  6/22نفقر ) 48درص ( زن    1/58نفر ) 119
در  کنن ه قرکسرقرد  شدنق . ريقان ين  قن  يمقاران 
 28 حق اق  از کقه  شد  ا ( 43/58 ± 68/12تحقيپ )
 هنمايق ريقان ين.  شدنق  ر غير  ا  49 ح اکثر تا  ا 
 قر  لقشگرايک 22/32 ،ي  يماران رشرد  رر يتشده   ن
نفقر  199درص (  اغ     2/14نفر ) 38ر ررر    شد. 
 2/21نفقر ) 23دار  شدن . درص (  يکار يا خانه 4/41)
درص ( زيقر ديقپلم،  3/26نفر ) 122 شاد، درص (  ي
درصق (  4/4نفقر ) 14درص ( ديپلم    8/22نفر ) 22
ق .  يتحرقيتت دانشق ان ينقم دارا نفقر  144 شدن
رين أدا ق ن  کقه  يمقه تق يدرص (  يمه دررقان 9/62)
درصق (  يشق رين  8/52نفر ) 111 ي ا فرا ان ياج ماع
ن ا ق ن .  دررقاني درص (  يمه 2/8نفر ) 15   يفرا ان
 مقاراني   گاهيقد ک  کيفيس خ رات از ازيريان ين ار 
در رتبقه  24/6 نيان يق شد.  ع  اع ماد  ا ر 12از  28/8
 83/4 نيان يقرر خ رس  ا ا   کيفيس خ رس، ا  مرا
 نيان يقدر رتبه د ا   کيفيس تسهيتت   ارکانات  ا ر
 يگرفس. ا عاد گقر ه حمقاي  يدر رتبه  شا جا 58/4
 ي  ايمنق 18/9 نيان يق ا ر ي، شيش ير65/5 نيان ي ا ر
کيفيقس خق رس را  نيان يقکم رين ر 28/9 نيان ي ا ر
 از( 93/5±21/3) کسب کردن . ريان ين نمقره انميقس
 ن ا عقاد ارتبقاط   تعارق    يمقارا ديق گاه از.  شد 12
  ان خقاب   يش رين انميس، ا عاد اع مقاد يدارا يايمن
 ريان ين کم رين انميس  شد. يدارا-خ رس کنن هارائه
 کيفيس   اع ماد ا عاد.  شد 2 از( 22/2±23/2) عملکرد
 ي حمقاي گر ه عملکرد،  ا ترين ارکانات   تسهيتت
.  ه  شدن  رخشردارترين عملکرد  شايين از يشيش ير  
رر قشط  قه ا عقاد رخ لق   ؤا  22از  ين  يطشر کل
اطمينقان از رحررانقه  قشدن »  قؤا کيفيس خق رات، 
 نقان ايج آزرقايش ،يخ رات رشجشد در شر ن ه شز ک
ارکقان  يزيقس تش ق  »  ؤا    58/6 نيان ي ا ر « ..
 «رده ا قس ه ا  رراجعه ک نمان کار ناس که فرد قبتً




































   
   
















 737  8931 اتبستان/ 2   / شماره پنجم   سال  –اهی سالمت محور  ژپوهش -فصلنامه 
                                                                                                                       و همکاران کهنعباس دانش
 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
 
  قراي نزديکان يا خانشاده  ه   ه داده اطتعات ريزان»
تشضقيج »  قؤا    5 نيان ي ا ر «کمک  ه رراقبس فرد
 يقا شز قک دار نقا  قه   قيله يدر اره عشارض جانب
 ازيار  نيان ري کم رين يدارا 18/5 نيان ري  ا« دي ران
 (. 1 )ج     شدن 
 
و عملکرد تیر دو بخش اهمکیفیت خدمت برحسب ابعاد د ازیامت نیانگیم :1 جدول 
  
 
 يخشدارزيقا  ازيقار  نيان يرعنادار  ين ر يارتباط آرار
کيفيقس خق رس  رقاه گذ ق ه  قا 12کن ر  ديا س در 
 کيفيقس ازيقرعنا کقه ريقان ين ار  ني جشد دا س  ه ا
 ا کن ر  ر لشب قن  خشن  ا تر  يناخ رس در گر ه
 (.2 ( )ج   P=228/2)  شد
 








 آماره توصيفی  
 ابعاد
 کيفيت خدمت عملکرد اهميت تسؤاالتعداد 
 ميانگين ±نحراف معيار ا ميانگين ±انحراف معيار 
 25/8 92/0 ± 21/0 91/2 ± 90/9 9 کننده خدمتارائهانتخاب
 52/6 5/0 ±28/0 32/6 ± 37/2 5 ارتباط و تعامل
 12/1 27/0 ± 25/0 08/5 ± 21/9 2 داشتن اختیار
 35/5 18/0 ± 91/0 73/5 ± 62/9 2 هاي حمايتيگروه
 19/8 25/0 ± 27/0 61/2 ± 77/9 9 استمرار خدمات
 51/8 29/0 ± 20/0 77/6 ±01/9 2 کیفیت تسهیالت و امکانات اولیه
 72/1 29/0 ± 22/0 59/6 ± 31/2 5 احترام
 19/1 93/0 ± 21/0 61/5 ±58/9 5 توجه فوري و به موقع
 21/6 52/0 ± 28/0 85/6 ± 75/9 9 ايمني
 71/6 51/0 ± 23/0 18/6 ±03/9 9 پیشگیري
 03/8 9/0 ± 27/0 51/5 ± 29/9 9 دسترسي
 28/3 79/0 ± 97/0 85/9 ± 03/9 2 اعتماد
 21/1 20/0 ± 29/0 69/5 ± 27/9 26 کیفیت خدمت کل
P_Value کيفيت خدمت  تعداد ميانگين±انحراف معيار 
 خودارزیابی 
 خیلي ضعیف و ضعیف 61 13/7±81/6 001/0
 متوسط 63 56/7±93/1
 مطلوب 61 56/7±12/1




































   
   
















 8931اتبستان  / 2   / شمارهپنجم سال  –اهی سالمت محور  ژپوهش  -فصلنامه  732
                                                                                                                       و همکاران کهن عباس دانش
 
 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
 يخشدارزيقا  ازيقار  نيان يرعنادار  ين ر يارتباط آرار
 سيقراه گذ ق ه  قا انم 12از کن ر  ديا س در  ماراني 
رعنا کقه ريقان ين  نيکيفيس خ رس  جشد دا س  ه ا
 ا کن ر  ر لقشب  يناکيفيس خ رس در گر ه سيانم
 (.3 ( )ج   P=21/2) قن  خشن  ا تر  شد
 








  قا گذ ق ه اهر 12ر د ديا س از کن ر  ي ين خشدارزيا 
 جقشد  رعنقاداري ارتبقاط خق رس کيفيقس عملکقرد
 .(2 )ج    (P=24/2) ن ا س
 








از  مقاراني  ي قين خشدارزيقا  يرعنقادار يارتباط آرار
 ارتبقاط   سيقراه گذ ق ه  قا انم 12 کن ر  ديا س در
(، P=22/2) اريقدا ق ن اخ  سي(، انمP=22/2) تعار 
(   P=21/2ارکانقات )   تتيتسقه سيقفيک سيقانم
رعنا که  ني جشد دا س  ه ا (P=22/2اح راا ) سيانم
 سيفيک ار،ياخ ارتباط   تعار ، دا  ن  سيريان ين انم
 قا کن قر   نايگر ه   ارکانات   اح راا در تتيتسه





P_Value اهميت تعداد ميانگين ±انحراف معيار 
 خودارزیابی    
 خیلي ضعیف و ضعیف 61 7/61±92/2 07/0
 متوسط 63 2/67±60/2
 مطلوب 61 3/65±65/2
 مجموع 209 8/65±59/2
P_Value عملکرد                     تعداد ميانگين ±انحراف معيار 
 خودارزیابی 
 خیلي ضعیف و ضعیف 61 88/2±77/6 08/0
 متوسط 63 12/2±06/5
 مطلوب 61 55/2±28/5




































   
   
















 739  8931 اتبستان/ 2   / شماره پنجم   سال  –اهی سالمت محور  ژپوهش -فصلنامه 
                                                                                                                       و همکاران کهنعباس دانش
 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
 
 خدمات با وضعیت خودارزیابی در بیماران مورد بررسی میانگین امتیاز اهمیت کیفیت بررسی ارتباط: 5جدول 
P_Value خودارزیابی                              تعداد ميانگين ±انحراف معيار  
 ابعاد اهميت
  خیلي ضعیف و ضعیف                      61 6/77±6/23 
00/0  ارتباط و تعامل متوسط 63 6/77±1/96 
خوب خوب و خیلي 61 6/77±9/91    
  خیلي ضعیف و ضعیف 61 31/8±05/78 
02/0   متوسط 63 52/3±07/27 
 داشتن اختیار خوب و خیلي خوب 61 25/3±32/27 
  خیلي ضعیف و ضعیف 61 62/70±26/27 
07/0   متوسط 63 51/70±35/25 
 کیفیت تسهیالت و امکانات خوب و خیلي خوب 61 31/70±01/26 
و ضعیف خیلي ضعیف 61 73/77±23/23    
00/0  احترام متوسط 63 63/8±50/99 
  خوب و خیلي خوب 61 29/70±95 
 
 
 قين خشدارزيقا ي  يمقاران از ارتباط آراري رعنقاداري 
 راه گذ ق ه  قا عملکقرد ان خقاب 12 کن ر  ديا س در
اح قراا   عملکقرد  (=22/2P) کننق ه خق رس ارائقه
(228/2P=)  جشد دا س  ه ايقن رعنقا کقه ريقان ين 
   اح قراا در کننق ه خق رس ارائقهان خقاب لکقرد عم
 ا کن ر  ر لشب قن  خشن  قا تر  قشد.  قين  نايگر ه
خشدارزيا ي  ا  اير ا عاد انميس که در جق    آ رده 
 (.9ج    ) نش ن ،  جشد ن ا س
 
 ورد بررسیمیانگین امتیاز عملکرد کیفیت خدمات با وضعیت خودارزیابی در بیماران م بررسی ارتباط :6جدول 
P_Value خودارزیابی                                تعداد ميانگين ±انحراف معيار 
 عملکرد
  خیلي ضعیف و ضعیف 61 97/0±29/0 
 کننده خدمت ارائه انتخاب متوسط 63 95/0±28/0 02/0
  مطلوب 61 92/0±99/0 
  خیلي ضعیف و ضعیف 61 92/0±28/0 
021/0 سطمتو 63 28/0±98/0   احترام 
  مطلوب 61 26/0±22/0 
 
 ين کيفيس خ رس  قا عارضقه  يرعنادار يرا  ه آرار
کقه  يرعنقا افقراد نيق(  ه اP=22/2)    يافس يديا  
ن ا ق ن ، کيفيقس خق رس را  ه قر از  يعارضه ديقا  
که رب ت  قه حق اق  يقک نقش   کردن  يارزيا  يافراد




































   
   
















 8931اتبستان  / 2   / شمارهپنجم سال  –اهی سالمت محور  ژپوهش  -فصلنامه  732
                                                                                                                       و همکاران کهن عباس دانش
 
 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک







 احق  در  کيقرگر يشن  ا افزايش نر ر ا اس آناليز 
  ا  ان ارد طبپ  انس  يزيس خ رس، کيفيس نيان ير
 
 )ج    (P=213/2) افسي افزايش درص  28 ريزان  ه
4.) 
 
 بررسی ارتباط بین کیفیت خدمت و شانس ویزیت مطابق استاندارد در بیماران دیابتی مورد بررسی :8جدول 
 
 گيریبحث و نتيجه
در اين ر العه ريقان ين نمقره کيفيقس خق رات  قراي 
کقه   شد 28/8راد رب ت  ه ديا س نش  د  ناي افرراقبس
خق رس  سيقفيک ازيار  نيان ينبشد. ر ي  ج ر لش  در
  ( 19) 18/4 تبريقز در در ر العه تبريزي   نمکقاران
ا ق راليا  نمکقاران در از تبريقزي   ي ريد ر العه در
 ر العه حاضر  ا ر العقه جين ا(  شد. 12) (93/4) ازيار 
Assayed ر العه(، 12) را  ي در Pera  در  ار لشنا
 در ان لسق ان  نمکقاران  Paddison ر العقه   (14)
 ا قسيرراقبس د سيفکي دادن ، نشان که  شد ( رشا ه16)
 يتشجه ج  ازرن يقرار ن ا  ه   ن يرنا ب سيدر  ضع
  يقرراکز خق رات جقار   قترس  قه دل  ا  . درير
 نيقا ءن ارن  جقز ياشز کان چاره اد،يتع اد رراجعه ز
 يي ق  ن شا قخ ش را مقاراني  از ياديقحجقم ز کقه
رمکن ا س  ي  ح کرده  سيزي  ماري  ازيرنا ب  ه ن
 ي قرا گذاردير ماراني  که شز ک رعالج  ا يزرانر ت
 ياقدرک رف ارن   يمارقي   قر ن از جيقصح يا يارز
 
 سيقفياز ک مقاريادراک   نبقشده   يکقاف ناآن ييدار  
 زينک ه ن نير دن ، الب ه ذکر اقرا ريثأت حسرراقبس را ت
 قترس  گر هحقشق  ه  ي زا ا س که ر ش شرداخ 
رراقبس  سيفيرراکز خ رات جار   ترس، ک ش ريدر  
گشنه کقه در ر ش نيا س،    قرار داده ريثأرا تحس ت
 ير  ش ري ترس،   گر هحقشق  ه کارکنان  يشرداخ 
  شد.يتمرکز ر ماريتع اد  
نمقره کيفيقس  نيان ري تريني شايينگر ه حماي   ع    
ر العقه  جقهيرا کسب کرد که  ا ن  12از  65/5خ رس 
 نمره نيان ير  ع ، نيکه ا زيتبريزي   نمکاران در تبر
  قرير العقه د جقهيرا  ه خشد اخ راص داد   ن  2/4
 نيقا ازيقار  نيان يکه ر اي  نمکاران در ا  رال يزيتبر
(.  قه ناقر 19،22) ن ا قس يي شد؛ نمسقش 93/6  ع 
ر العقه حاضقر  قا  جيتفا ت در ن قا نيا  يدل ر  ير
رضقاع آن  تقتش ،  نمکقاران يزيقر العقات تبر
 يارائقه   تبقاد  اطتعقات آرشز ق يرراکز در را ق ا
در  مقارانيآرقشزش خقانشاده     مارانيکار نا ان  ا  
 کيفيت خدمت                                          
 عارضه










 ر تعدیل شدهينسبت شانس غ ريمتغ
 فاصله اطمينان نسبت شانس()
معناداری غير 
 تعدیل شده
 نسبت شانس تعدیل شده
 )فاصله اطمينان نسبت شانس(
معناداری 
 تعدیل شده




































   
   
















 735  8931 اتبستان/ 2   / شماره پنجم   سال  –اهی سالمت محور  ژپوهش -فصلنامه 
                                                                                                                       و همکاران کهنعباس دانش
 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
 
  ا  . ن ايج ر العقه حاضقر  قا ماراني  سيجهس حما
   Miller (،21) نکققققققارا  نم Shao ر العققققققه
Dimatteo (22،) Tang  23)  نمکقققققققققاران)   
Hertroijs  سيققحما (.22) رشققا ه  ققشد  نمکققاران 
  يق ترس  قه دلگر ه تش    يا  ياز فرد د ياج ماع
 ر ادراک فرد  ياج ماع ي ادران ير لشب آن ر  ريثأت
 قترس گر ه (. 25) گذاردير ريثأرراقبس ت سيفياز ک
 سيقحما افقسيدر زانيقز ناقر را مقاراني  ي قا  رر ق
 تشانق يرنا قب، رق ي يحمقا  اختت   ا ر ياج ماع
 را  هبشد  خش . مارانيرراقبس از   سيفيک
 کم قرين ،از گقر ه حمقاي ي  عق  شيشق يري شقس   
خ رس را کسقب کقرد.  قازران  سيفينمره ک نيان ري
جهاني  ه ا س رع ق  ا س  قه رناقشر ارتققاي  عق  
ارتققاي  ر ي تقشيقس    قر کشقشرنا  ايق  شيش يري،
جملققه شز ققکان  آرققشزش کارکنققان  ه ا قق ي از
(. آرقشزش اصقت  29) گذاري جق ي نماينق  ررايه
رنا قب    قه  يارائه خق رات دررقان   ي بک زن گ
 ني(. در ا28) ثر ا سؤر يريش يرشق  در  هبشد  ع  ش
 نيان يقر نيکم قر ي عق  دارا نيشژ نش ايمني  قشر
تبريزي   نمکقاران  اتر العخ رس  شد که  ا  سيفيک
قا ر ق   نمخقشاني ن ا قس 32/8   59/4نمقره  نيان ي
در عمققان،   نمکققاران  Lawati(. ر العققه 19،22)
ايمنقي  يمقاران را در رراکقز  دراککيفيس رراقبقس   ا
(.  قه ناقر 26) نق  ه ا  ي  سيار خشب تشصي کرد
   ر   دلي  اين تفا ت آرشزش ناکقافي  قه  يمقارري
شضيحات  زا  ه  يمار در عرصقه ر العقه ع ا ارائه ت
 حاضر  شد. 
 ازيقارتباط در کيفيس خق رس، ار  نمره  ع  نيان ير   
شقان داد، ن Lan   Yanر العقه  را کسب کقرد. 52/9
ايجاد را  ه رثبس  ين شز ک    يمار نه تنها رنجر  قه 
 شد  لکه رشجب کقانش  هبشدي   رضايس  يمار ري
(.  قه ناقر 26)  قشدياح ما  خ اي شز قکي نيقز رق
در ر العقه  اطنمره نار لشب  ع  ارتب نيان ير   رري
حاضر،  ه دلي  ناديق ه گقرف ن نيقاز  يمقار در جهقس 
آرشزش  ه د يلي از جمله کمبشد  ققس، تعق اد زيقاد 
 يماران، ع ا شا خ شيي  قه نيقاز اطتعقاتي خقانشاده 
 نايدر گف  ش  ا شژ نش ران    يماران ش ري   يمار  شد.
کردن  که شز کان  قه دققس  قه  قخنان آنقان گقشش 
 دريافقس شز قکان اضقحي از  نقايخدنن    شا نمي
 .کنن نمي
اجراي ا  ان اردناي حقشق  شر از انق ا  تقشيس   
 WHO PEN: World Healthاخ راصققي )
organization Package of Essential NCD 
Interventionsع  در ر العه حاضر   (.32)  ا  ( ري
 شد.  قا تشجقه   رخشردار 12/8 نمره نيان ياح راا از ر
که در اين ر العه ادراک  يماران از  ع  اح قراا   ه اين
شرانميس  شد، اين ن يجه  يان ر فرص ي رنا قب  قراي 
  ا قق . ر العققه عقق  رققي يققنا کيفيققس در ءارتقققا
Siriwardena   Gillam  قه قراا   نشقان داد کقه اح 
 انجار کيفيس رراقبس ري  اليني   يمار  ه  هبشد ن ايج 
نمقره  نيان ريق د  ر قي  ع  حاضر ر العه در ،(31)
نقاي کسقب کقرد کقه  قا ياف قه 26/4کيفيس خق رس 
   92/8 نمقره نيان يتبريزي   نمکاران  ا ر اتر الع
(.  يمقاران تمايق  19،22) اردنمخقشاني د تقريباً 65/8
کيفيقس دارن   ا ح اق  نزينه از ح اکثر ارکانقات  قا 
 ايقق  اققق ارات  ن نققا راي ؛ ققشن  رنقق رنا ققب  هققره
 رنا قب ارجقا  ناقاا    يمقه شش ش ناير تريج ي
  عق . شذيرد انجاا خ رس کيفيس  ع  اين  هبشد جهس
 کليقه  رگيرنق ه در ا ليقه ارکانات   تسهيتت کيفيس
تسهيتت، فضاي عمشري، ظانر کارکنقان    ات،تجهيز
 ان ينقريق ،(32)  قشددر نهايس رجراناي ارتباطي ري




































   
   
















 8931 اتبستان/ 2   / شمارهپنجم سال  –اهی سالمت محور  ژپوهش  -فصلنامه  736
                                                                                                                       و همکاران کهن عباس دانش
 
 یابینوع دو با خودارز یابتید مارانیخدمت ارائه شده به ب تیفیارتباط ک
 کيفيقس ارتققاي    قترس تحقش  طقر   رنارقه  قه
  ه ا قس رراکقز تعميرات فيزيکي،   رحي ي خ رات
 د ق  اه جملقه از ا ليقه ارکانقات ضي  تعقش جنشب
  د ققق  اه تسقققس قنققق    ارکانقققات  رخشنفشقققا
 يس خ رس نمره تقريباًآزرايش اني  .. اين  ع  از کيف
د س آ رد.  ع  ا ق مرار خق رس د رقين ه ر لش ي  
 ه خشد اخ راص  نمره کيفيس خ رس را نيان يرتبه ر
  قشد Freeman   Hughesداد که رشا ه  قا ر العقه 
ن ايج  ترس  شرفسي(، ا  مرار خ رات رشجب ش32)
ر العه  جي خش . ن ايرراقبس را  هبشد ر سيفيک   ه  
نسقبس  قه رحررانقه رانق ن  مقارانين داد  نشا حاضر
اطتعاتشان اع مقاد  قا يي دا ق ن     عق  اع مقاد از 
(  رخشردار  شد کقه 24/6نمره  سيار ر لشب ) نيان ير
  هبقشد جهقس  يماران  ا ي اع ماد فرصس از تشانري
 ا  فاده کرد. يزن خ رس کيفيس ا عاد  اير
 يريشق ي  ش يمنقيا عقاد ارتبقاط، ا يطقشر کلق  قه   
   يمنقيا ،ي يا عقاد گقر ه حمقا   سيقانم نيشق ري 
 مقاراني   گاهيقد را از عملکقرد نيتقرنييشقا يريش يش
نقا را رقشرد نقهيزر نيقدا  ن  که ضر رت اقق اا در ا
   هبقشد  ي يحمقا سق مي  جقادي. ادنق يقرار ر  يکأت
از  ير يقش   مقاريدر   زهيقان  جقاديا ،يرهارت ارتباط
 يقبس رس مر ا  ان ارد را در ش  ررا ييد  شرات دار 
 يدر صقشرت . قشدير رراقبس رنجر سيفي ه ک دا  ه  
را  قه  يعلمق پي  شانق  حققا يآرشز ق ينقاکه  رناره
 مقاري  يمنقيا   يريشق يدر جهس ش ثرؤر يرانکارنا
دانقش  مقار،ي  ينقايژگقي  ر قا پ  قا    ينما  يتب 
ثر ؤرق شق ري ا ق ،   ي  ي قبک زنق گ   رنق هيادگي
  شد. خشان 
حاضر، ارتباط آراري رعنادار  ين کيفيقس  ر العه در   
دا س    خ رس   خشدارزيا ي از کن ر  ديا س  جشد
ناي  ا کن ر  ر لشب ريان ين کيفيس خ رس در گر ه
 يکن قر  ر قا شليک دادکقه نشقان  خشن  قا تر  قشدقن 
   مقاري قترس  قه  گقر ه  ير لشب   آرشزش کقاف
قايج را  ق يخقانشاده   قشد  يديقا   ن يمقارا يران   هب
،   نمکقاران شقهشي د  ر العقه  قا که رشا ه  خش ري
  قشد   نمکقاران ينقارن ريقخ      نمکاران يره  
 قترس  ينقارراقبقس  هبشد ينا  را(. تتش35-33)
آنچقه را کقه  کقه نيقا ر قر  قشد  خش نخشان  جهين 
 يدارا ناآن ي   را خشانن ياز نااا  ترس ر ماراني 
 ر العقه حاضقر ا س،  ازتقاب داده  قشد. در سيمان
نقا  قه دادن آن سيقانم شيماران  بب افقزاي  يآگان
جمله ا عقاد ارتبقاط   تعارق ،  رراقبس از سيفيک ا عاد
  ارکانقات   اح قراا  تتيتسه سيفيک ار،يدا  ن اخ 
نقا آن  گاهيقد خ رس از سيفيک که ا عاد ي     افراد
 زين يترر لشب يا يدارز شد، خش يي ا  سيانم يدارا
 قه  يشق ري  سيدا  ه   تشجه   انم يماريکن ر    از
   ر العقه خمسقه جيکه  ا ن قا دادن ير يماريکن ر   
-Flores     نمکقاران  Mosnier-Pudar،نمکقاران
Hernández  رشا ه  شد.  هبقشد  (39-34)  نمکاران
 يبنق يدر شا مقاراني ترس  قا  گر ه ارتباط   تعار  
 يدا ق ه    قرا ريثأت يد  شرات درران سينا  ه رعاآن
ر  جهقس  نيقا قس. از ا يي ا  سيانم يدارا ماراني 
گقر ه  ،يکياز کن قر  ر قا شل مقاراني  شبر ل يا يارز
 مقارانيخقشد را  قا   يارتباط ينارهارت  ي ترس  ا
   Linetzkyر العققه  جققهي هبققشد  خشققن  کققه  ققا ن 
 نيالعقه حاضقر  ق( نمسقش  قشد. در ر 36)نمکقاران 
از کن ر   مارير لشب   يا ي  ارز اريدا  ن اخ  سيانم
 جقشد دا قس. از  يداريرعنق يقن  خشن ارتباط آرار
ارائقه  ق ه،  نقايرراقبقس سيقفي هبشد ک ي را  ر نيا
را درک کنن ،  قا  خشد ماراني  حاتيترج  يشز کان  ا
 قه  مقارانيگقرف ن   ناقر   در مقاري  ش ريرشارکس  
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ر نق   در طقشر فعقا که  قه   شن ير پيتشش ماراني 
 شدخق يدرران خشد  قرکس کننق    از  رنارقه دررقان
 يکقه  قرا  قشديارائه ر يرراقب  ني نا را ؛کنن  ير يش
از کن قر   ماري شده    بب درک   سيانم يدارا ماري 
 ر العه  حق ت جهيکه  ا ن   شدير لشب ر يکير ا شل
   زاتيتجه يي( نمسش  شد. حفظ کارا22)   نمکاران
 يا يقرراکز در ر العه حاضقر  قا ارز  ي شدن رح زيتم
کن ر  قن  خشن را  ه رعنادار دا قس   ارائقه  از ماري 
  ارکانقات رنا قب کقه  قبب  تتيخ رات  ا تسقه
 سيقانم يدارا  قشد،يرق مقاراني  ي را نهيکانش نز
( 21)  نمکاران  Peters ر العه جهي ا ن  شد    يي ا 
رهقم،  ياصق  اختقق کينمسش  شد. اح راا  ه عنشان 
ق ا ا   ارتباطات در رراکز  ترس ا قس.  يمقاران   
ت  نا  ه دليقنمرانان آن ر  هکقه  قا آن ر  ق يرشقک
 از نمق لي   عقاطفي نقاينسق ن ، نيازرنق  حمايقس
 دارنق  ران اقا    قشده خق رات دننق گانارائقه جانب
 ناآن فرننگ   عقاي   ا رنا،  ه خ رس دنن گانارائه
اح قراا  سيقانم ن ي حاضر ر العه در.   ذارن  اح راا
  عملکرد آن در رراکز جار   ترس  قا  ماراني  ي را
 يارتباط آرقار مارانيخشن  ر لشب کن ر  قن  يا يارز
نشان دنن ه  تشانيرا ر ني جشد دا س   ا يداريرعن
در رراکقز خق رات جقار   سيفي هبشد ک ي را يفرص 
 Nathanر العقه  جقهي ترس دانسس که رشا ه  قا ن 
 ني ق ي(  شد. در ر العقه حاضقر ارتبقاط رعنقادار22)
از  مارير لشب   يا يارزان خاب ارائه دنن ه خ رس   
خقشن  جقشد دا قس. دادن حقپ   ارکقان کن ر  قنق 
 يمن  قازتشان ينقااز جنبقه يکقي ماران،يان خاب  ه  
 ني ق يا هيچي ا تعار  ش مارانيا س. ان خاب   ماراني 
  ارائقه دننق ه رشقخص  مقاري  ينقايژگقيانقشا   
 عا  قشانن   ه طشر فق   مارانقي  که نيا يشد.  راق ير
 
 سيقفياز ک  يقارائه دنن ه را ان خقاب کننق ،  ا ني ه ر
رخ لقق در  مققارانيدننقق گان ر لقق   ققشن .  ارائققه
انجقاا  ير فقا ت ينقارخ لق  ان خقاب ينقاسيرشقع
 ياسقهياغلب نسبس  ه اطتعقات رقا مارانيدنن .  ير
 ي ه ا ق  ينقارراقبقس اتيق قه تجر  يش ري  سيانم
. ارنق د يشز قکان عمقشر ينقاهيتشص ايخشد    يقبل
 يخققشد را نققه تنهققا  ققر ر  ماتيترققم مققاراني 
ارائقه  ينقايژگقي لکه در انشا    ،جهين  ينا اخص
 (. 23) دنن يقرار ردنن ه 
 ا افزايش کيفيس خ رس،  قانس  يزيقس  نينمچن   
تشان   ه دليق  ر ا پ ا  ان ارد نيز افزايش يافس که ري
 قترس گقر ه ين  درراني   اع ماد  قه آرضايس از فر
ه نا  قراي رراجعقه  قآن  ا   که رشجب رغبس  يش ر
   يرشق    رنام  ق ه ا قس کقه  قا ر العقه رهق  
   عسقققق رزاده   Brown   Bussell ،نمکققققاران
قشد.  قه  (32،22،25) نمکقاران  ريثأتق دليق نمسقش  
 ،يماريخ رات  ر عشارض   سيفيرخ ل ک يناجنبه
دا ق ن ،  يکقه عارضقه ديقا   ياين ر العقه افقراد در
کقه  کردن  يارزيا  يتر از افرادنييکيفيس خ رس را شا
   Alamکه  قا ر العقه  نبشدن  يرب ت  ه عارضه ديا  
  ققشد نمسققش  نمکققاران  يرنققارنيخ   نمکققاران 
   ا قسدي عقشارض  قا آرقشزش تقشاني( که ر35،29)
   يشز قک نقاتيرراقبقس از شقا   انجقاا رعا زشآرقش
کا س تقا  يا  يرس مر از  ر ز عشارض د نايشيآزرا
رراقبس قق ا  فسيک ءدر جهس ارتقا پيطر ني  شان   
 س مي  کي  يخ رات  ا سيفيجهس  هبشد ک  ردا س.
را  يشز قکري  غ يجار  که نر د  جنبه عشار  شز ک
 قترس  بسرراق ينا خش ، اجرا  شد. ناااي هبشد ر
 تقرچالش  قزرگ کيدر حا  تش عه  ا  يدر کششرنا
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 ر عاد   شد. ماري را ر در رراقبس از   ينافرصس
 نيان يقناي شقژ نش حاضقر، ررح  ديس جمله از   
 ي رخق يحشصقل يرشجب   ماراني  ي ا   ني نسب اً
نقا داده سيقفيک که  ر ت    ؤا از آنان در شا خ  ه 
 دا س.  ريثأت
 
  هاشنهاديپ
 از ا قق فاده   آنتيققن نققاي حمققاي يگققر ه تشققکي 
   ارتبقاط  قراي رجازي فضاي   اج ماعي ناير انه
 دننق گانارائقه  ا نيز    ي ريک  ا  يماران  يش ر تعار 
  قه ر قانياطقت  نمچنقين. دارد ضر رت نارراقبس
 نقارراقبس انجاا جهس رراجعه زران رشرد در  يماران
ا ق فاده از گقر ه  ،ثا قس تلفن يا نمراه تلفن طريپ از
رراکز خ رات جار   ترس  حماي ي آرشزش دي ه در
 دافقرا  قه جارعقه در رشجقشد   رعرفي رنا   حمقاي ي
 کننق ؛ رراجعقه رراکز اين  ه نياز صشرت در تا ديا  ي
خ رات رشجشد  يخشان   شد.  نا اي ياس ه اي اق اا
 يررقرف يتشجه  قه دار نقا ،ي  تش عه رنا   آرشز 
دار   ه  يمار  يررر صحيج   رن ق ش يمار   آرشز
  آرقشزش  يجهقس  هبقشد  عق  ايمنق ي  اطرافيان  
ن، آرشزش رراقبقس از نش اردنن ه افس قن خش ئمعت
.  ا  يز انميس رئحا يشانا، جهس  هبشد  ع  شيش ير
  يجهس تسه در ماراني ا   يز يرراحبه ان  ي رگزار
 ش، آرقشزرنا قب هيقآرقشزش تغذ ماران،يرشارکس  
 ماران ي ي  جسم ي ن  ير نا ب  ا  را ي  ن سيفعال
 زيق ترس نگر ه تش    ماراني  يدار نا سيرير   
 رانيخ رات کمک خشان  کقرد. رق  سيفيک ي ه ارتقا
 ايق   مقاراني   گاهيقاز د ي  رسقالش ن ضقمن آگقان
ين ناي کاري ايجاد کقرده از آتغييراتي در  اخ ار   فر
ا ق فاده  سيقفيک بقشدرخ لق  ه يا زارنا نا  کيتکن
 ا تغييرات ت ريجي، تکقارلي    نيقادي  کنن  تا   شانن 
 ينقارراقبقس سيقفي هبقشد ک اي درنقش قا   رتحاه
رراکقز خق رات جقار   در يا  يد ماراني  ه  ه   ارائه
 ترس دا  ه  ا قن .  هبقشد کيفيقس رراقبقس ديا قس 
رشجب رضاي من ي   رراجعه  يش ر   رنام  يمقاران، 
کانش  قار  نا، درران رنا ب  آن ز دنن اا نا ايي 
  ترس خشان    . نايرراقبس  ر نااارالي 
  
 یسپاسگزار
ار ق   يناره کار نا رقاله حاص   خشي از شايان اين 
ارتبقاط » ا عنشان  ي  درران يخ رات  ه ا   سيرير 
نقش  د   قا  يا  يد مارانيخ رس ارائه   ه  ه   سيفيک
   اق رقاد يگذارا سي  س،يريگر ه ر  «يا يخشدارز
 ي  آرقشزش شز قک سيري قترس در دانشقک ه رق 
 کق  اخقتق ا ق ي هشق   ي قه يدانش اه علشا شز ک
IR.SBMU.PHNS.REC.1396.108 ققشد کققه در  
خق رات  رراکز از کارکنان ه اجرا در آر .  1368 ا  
تحس شش قش ررکقز  ه ا قس جنقشب جار   ترس 
 ه دلي  نمکاري صميمانه جهس انجاا شژ نش  تهران
 .  شدق رداني ري   تشکر
 
 منافع تضاد
رناف  گشنه تعارض چين ن ،ينماير اظهار سن گانينش 
 ن ا  ن . ي   ازران  ريک ي  ا
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The Relationship of Quality of Services Provided to Type 2 Diabetic 
Patients with Self- assessment in Comprehensive Health Service Centers 
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Background & Objectives: Ensuring high quality care for diabetic patients is a challenge for 
healthcare systems throughout the world. The aim of this study was to evaluate the 
relationship of quality of services provided to type 2 diabetic patients with self- assessment in 
comprehensive health service centers. 
Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted on 203 patients with 
type 2 diabetes referred to ten comprehensive health service centers of south Tehran/ Iran in 
2018 selected through convenience sampling method. Data collection tool was a questionnaire 
for comprehensive assessment of quality of health services. Data were analyzed through 
SPSS22 and using t-test, ANOVA and logistic regression statistical tests. 
Results: From the perspective of patients, mean score of quality of services was 7.47. Among 
different health services, the highest mean score of quality was related to trust and continuity 
of service while, support and prevention gained the lowest mean score of quality. There was a 
significant statistical relationship between the quality of service and self-assessment of 
diabetes control in the past 12 months (P= 0.007). Also, a significant relationship was found 
between the quality of service and diabetes complication (P = 0.04). With each unit increase 
of the quality of service, the odds of a standard visit increased by 27% (P = 0.013).   
Conclusion: Design and implementation of interventions in order to increase the social 
support of patients and sharing their experiences with each other as well as improving the 
dimensions of prevention and safety in care are essential. 
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